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    2019  6월 5  Nature지  사  한 사에게 매우 충격

 내용 었다. 우리에게는 계보건 가 한 학  가  

한 거라고 보도 었  ‘ICD-11에 한 질병  포함’ 내용  

과학계  도하는  사 에 는 심각한 역효과(backfire)  

낳  것 라 경고하  다. 그런  그  보  아프리

 당나귀가격 폭등사태  후에 阿 가 다는 다  동  

사  함께 통 학  효과가 라도 엄격하게 스트 지 않  

것, 근거 없는 본철학과 비과학  상  합법 할 험  

, 증 지 않  료들  량 매만  추  것 등  들고 

다.1) 요지는 비과학 라는 것 다.  사  사실 열 달  

ICD-11등재가 결  시 에 같  Nature지2)   스

사  마  등재과  개하는 듯했지만, 실 는 생 학과학

들  매우 걱 하  상시험도 없는 TCM  비과학 고 험

하여 매  23만 건  역효과가 보고 다는  내용  

하여, Nature  가 직 고 지  알  다.

    에 는 民 開化시  超、魯迅처럼 근에는 사

가 아닌 方 子、 耀 등  폐지  펼 고 다. 특  

耀는 내에도 주 청 는 哲學系 지만, 그  주장3)에 

해 는 에 도 사뿐만 아니라 공 야  철학계에 도 학

양  낮다고 평가 에4) 본고에 는 다루지 않는다. 내에

는 한 사  한 책특별 원 에  책5), 6), 신 7), 연

 8) 등  통해  지  한 학에 해 비 하는  모

가  주장 어   어 다. 에 비하여 복규는 

페 스 9)에  변증시 가 과학  아닌  리  시한

다. 한 학  변증  증상모  뿐  양에  해 학과 병리

학  역사  거쳐  것과 같  ‘실체  질병 ’  없

 에  진단과 료가 가능하다는 것 다.  

감  평 지만 어도 리  태  갖춘 비 다.  여
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 보다 체계  한 학  과학 지  10) 통하여 고 

는 , 들에 해 는 그 주장  시비에 한 변 과 증  

증하는 과  필요하다. 

    라  본고에 는 가장 체계 고 리  주장  여  

 심  복규  변증시  비 에 한 증  함께 시

하여 한 학  비과학  란에 하고  한다.

연 법

    여  에  시한 한 학   리하  다 과 

같다. 

  ① 통한 학과 과학  한 학  체 모 , 한 계 내  

自認, 가공약  한 학 내   간에도 재함.

  ② 한 학에는 상과학  상태가 재한  없다. 양 행

도 용  비 거나 그  하게 사상 학  등장하 도 

하 다.(쿤  )

  ③ 한 학  증가능  없다. 사상 학 체질   가지 , 

체질감별  트  샘플 재  리  모 (포  )

  ④ 한 학 언어  지식  비보편 , 지식생산과  보편  결여 

    복규가 한 는 

  ⑤ 실체  질병  없는 증상집합  변증   진

단 료체계  갖출  없 .

    본고에  상  비 들  다 하게 변 할 는 없고, 과

학철학에  비과학  핵심  지 한 ②③④  한 학에  답변

 필요한 ①⑤    나 어 변 하고  한다. 다만 하나

하나  항목마다 별도  증  필요할 도 는 , 여 는 

리  답변에 하고 과학  에 해 는  다룰 

다.

본    

1. 한 학  과학  합여

1) 리실증주   : 지식생산과  리

    여  우  과학철학  심주  리실증주  과학

 언어  리  필연 ,  찰-가 -실험-검증- 증  통하

여 참다운 지식  한 것 지에 해 ④에  는다. 그  

한 사들  송에  질병원 과 니즘에 해 는 양 학

 하고 료만 한 학  한다고 지 한다. 그런  주 

할  므  할 에 없다. 여 에는  가지 답변  

필요하다. 

    하나는 진단과 료에 한 지식체계가 양 행  리 다  

병  도 마  그러한 식에 라야 한다. 그러므  

한 모 다. 다만 고 해야 할 것  다. 연 에 하 11)

1909  12월말 재 등  한 사 는 2659 , 1911  479 , 

1912  72  감하고, 경  후  1913  11월15  생 

규   아  사가 아닌 생  격하 었 , 그마

도 1914  후 생 허  거  하지 않았  에 내

에  한 학 학 통  거  끊어지다시피 했다. 게다가 해  

후에는 미 청에 해 1948  미 사 단  과  

본 향  짰고, 법(1949. 12. 31. 법  86 ) 2  4항에 

“과학  사고  양”한다는 내용  들어갈 만  양근 과학  

 민  루어지게 었다.12) 그 다 보니 시 가 근 

 지나  한 학 과 용어는 지 못하고 민들

 식  양과학과 양  뀌어 그 리가 커 다. 

송  본  비스 다 보니 시청  해  주  맞추는 

것 어 , 것  엄격한 미에  비과학 라 단 하 는 어

운  다. 

    그 다  실  한 학  언어   지식생산  보편  

리  증할  는가? 것  한 학  들  三陰三陽論, 

臟象 論, 氣 藥 論, 四診 綱論 등   언어  과학  

지식  보 라는 요 다. 그러므  우  한 학  과학  식

 건  만 하는지가 건 , 는 ②③과도 결합 어 다. 

그러나  언어  하는 것  하나하나가 매우  주 므

 여 는 지식생산  리  식에 주안  고 실  사  

들어 (4)에  함께 다룰 것 다.

2) 쿤  과학 : 상과학  

    우  상과학 라는 용어  사용하 므 , 쿤  미에  

과학   한 범  간주한다. 한 학   

시  말엽  한  에 걸 는  는 『黃 』  

과도 같다. 『黃 』  淸淨無 、返樸歸 、 心實 、 氣致

柔 등과 같  老壯  家사상  향과 동시에13), 家 (治

家)나 직체계(十二官)  비 1),14)에  보듯 질  法家  

사상  여  알  다. 그리고 러한 黃老學  학 사상

 변천과 ,  無  개  신  해   

  도、 우주  도、 신양생  도에 지 

러다    상 계   합과  시  과  

다는  연 들15,16)  므  재 하지 않는다. 

    다만 요한 것  질   웅  할거하는  개  

한 해법과 진한  가  한 해법  다  에 없고, 

『黃 』   해법들  하나  스트(text) 안에 합 어 당

시  사용 들에게 매 상 마다 한 해법  원용하는 據  

능하 다는 다. 체  학  『주역』과 『상 』  

양과 행사상  결합하여 鄒衍학 가 리한 陰陽五行論17)  燕

域 方士에게 해지고 들  漢代 지 醫 家  학체계

 합한 것  본다. 어 든 『 』에는 에  漢시 지 

축  경험  학 과 경맥과 液  상 들

 담겨 다.  200여  후, 仲  農 학  통하여 

승  『 液 法』  論廣한 『傷寒雜病論』에  『胎臚』  『藥錄』  

포함한 傳承醫藥書  、辨  결합하여 “ 治”  “隨

治之”라는 원  우고, 감염  질병  傷寒과 만  

婦科  여러  질병들에 해 삼양삼 병리 변 과 

液  심  한 方家  진단 료체계  립하 다.18)

남  란 에 어진  승들  당   

1) 『素問』 「靈蘭秘 論」 凡此十二官者 不得相失也,  『靈樞』 「師傳」 夫治

自治 治彼 治此 治 治大 治 治家 逆而能治之也, 홍원식 

열, 黃帝 經, 동양 학연 원, 서울, 1984.
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집  거  후, 宋代에 러 『 』과 『傷寒論』  진단 법과 병

리、 료  하나  합 어  변증 체계  갖추  

시작한다. 肱  表裏陰陽  시하고2) 許叔 3)는 陰陽  括

하여 表裏 實과 寒熱  주요한 論治基  시하 19), 

 陶華(1369-1463)는 表裏、寒熱、陰陽、 實  증상과 법 

 용약 등  변증 법  체 하여20) 『傷寒 生集』에  “傷寒

397法  表裏 實陰陽冷熱 8가지에  벗어나지 않는다”고 규 하

고, 곧 어 王執中  『 生傷寒正 』「治病 字」(1477)에  

“ 實陰陽表裏寒熱  8가지가 하지 않 …” 라 하여 용어

가 통 었 , 다시 岳(1642)에 러 兩綱 라는 

재  重  개  었고, 淸代에는 진단 료  

범하게 사용 었다. 

    臟 辨 論治理論도 역시 『 』과 『傷寒雜病論』  五

臟六  實寒熱  水  등   후 六 代  『輔行

訣』、『中藏 』과 代  『千金方』, 宋代  『 藥 直訣』, 원

 『醫學 』、『 胃論』, 代  『醫學綱目』、『 岳 書』、『赤

水玄珠』、『 科摘 』、『醫宗必 』, 淸代 江涵  『筆花醫 』

(1830) 등  거  개 과 체계가 식  거  갖추었고 

『類 治裁』(1839)는 장 변증항목 96 에 89.6%  사용  나타

냈다.21) 러한 강과 장 변증  역사는  재 증상집

합  결과  病因  도출하  하여 단  복  歸  

시행하   항목과 변  하  가  과 재  

 효  고하고 귀납   거  과 계  필연

 차 증가  과학  지식체계  과 과 본질  동

하다.  것  한 宋 후 지 지 천 간 강과 삼 삼

양, 경맥과 장 변증 등에 한 합  탕  계승、 、 장

 것  미한다. 그 다   범  상과학 라 할 

 지 않 ?  리실증주  과학 리  보   각 

에   지식(가 )  상  복  상(시험)  거

쳐 효과  (검증)하고  간 、 하  증에 

는 과 다 지 않다. 

    그런   역  말하  증가능  없는 것 아닌가 

할 도 다. 그 지만  는 식  험  식에 빗 어 

말한다  재  필연  식에 해당하  에 증  어 운 것

 뿐 가능  없는 것  결  아니다. 실  寇宗 처럼 寒熱

實正  하 거나22) 陰陽 신 氣血  는 주장4),23)도 

었지만 학 사 에 해 용 지 못한 것뿐 다.  하나 여

 한 “합   없다”는 지  아마도 사상 학에 행개

 없다는 것과 靈樞  체  臟  얻지 못했다고 한 내용

 짐작 는 , 에 한 상 변  별도  진행 어야 한다.

3) 포  : 증가능  

    에 감병에 한 仲 (약 150~219 ) 『傷寒論』  六 辨

2) 『南陽 人書』卷三 治傷寒須辨表裏, 卷三 治傷寒須 陰陽

3) 傷寒治法, 表裏虛實, 能 此四字, 仲 三 九十七法, 可 而定

也. 『傷寒 微論·論表裏虛實> 熱惡寒 於陽, 熱惡寒自陰出; 陽盛熱

多 外熱, 虎相當並竹葉; 陰盛寒濕 弦, 四逆 中 ; 熱邪 胃

結成毒, 大 承 宜疏泄 『傷寒 歌·傷寒病 總類歌> 

4) 孙一奎, 『赤 玄珠』 凡 , “凡证不拘大 轻重, 俱 ‘寒热虚实表里 血’

个字。苟能于此 个字 得 , 必无古方可循”

 법체계가 (AD 약 206) 후, 金 代 劉完 (약 1120 

~1200)는 상한병  료하   에 라 시험( 료)한 결

과  재 지 않아 寒 라는 假說   하 고, 

 又可(1582~1644)는 당시 행병에 한 료실 사  

통해 지 축  병   하고 疫 라는 

새 운 病  아래 병 과 법  처  신하 다. 그러나 

청 에 감병  행  葉 士(1667~1746)는 다시  

들  시험하 나  검증에 실 하고 새 운 衛氣營血辨

 假說  안하 ,  여 에 당  다  들(薛

生 , 濕熱病論)  아울러 합한 病변증체계  체계 하여 재

에 고 다. 2002  1월  2003  지 에  행한 

증 증후 (SARS)에 해 中 家中醫藥管  熱

病 범주  疫病  규 하고 中醫藥防治技術方  공포하

다.24)  포  과학 리  해 해 보 ,  각 에  

시  들(가 )   차  단계마다 시험에 하여 검증에 

실 하 고, 그 마다 歸 (abduction)  통해 새 운 과 계요

 찾는 추 과  통하여 衛氣營血과 三焦辨  합  

새 운 (가 )  反 한 것 다. (Fig. 1)

    라  러한 강과 장 변증    가지 감 열병

 가지고 ②  과학  지식 과 과 ③  증사  각각 

시하여 비 에 해 하고  한다. 체  가   

므  여 는 생략하고, 각 시  사   에 는 

간  시험  량에 한 증거  고   다.

Fig. 1. History of falsification in traditional Chinese medicine

4) 辨  과학  

    복규는 실체  질병  없  에 진단 료체계  가질 

 없다고 주장하 다. 여  가 참 라  그럴 도 다. 

실체는 철학  변  포함하지만, 여 는 한  가

능한 직학  변  미하는듯하다. 어찌 든  말  실체  

찰  없 므  과학  아니라는 미 , 는 틀린 지식 다. 

동학 나 학, 끈  실체  할  없다고 해  

과학 나 과학지식    없는 것도 아니다.  학  본질  

병든 직̇̇ ̇̇  하고 료하는 것 가? 양 학  그런지는 모

겠 나 한 학  그 지 않다. 한 학  본질    건̇

강̇  지하는  었고, 그 상 상태  증상과 질병  해 하

, 상증후 체도 正氣(생리 능)  고, 상태에는 뿐

만 아니라 생리 질  고 복합  상  계  양상  포

함 다. 여  는 『金匱 略』  “肺痿”나 “肺 ”에  보듯

 실체  질병  포함한다. 다만 병  시하는 약리학  

료원리상 주요 개  사용 지 않았  뿐 고, 체  해
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하는 법  없었  것  아니라 해 학  지식과 달랐  뿐

다. 요컨  찰 법  다 고  떨어진다고 해  실

체  체가 없는 것  아니다.25)  처   실체개  

거나 모 지 않 에, 병리  증상  해 하는 과 에  

 해 생리학  지식  용한 지식과 법  원용  라

 재 과 에 극  하고 다. 

    다  건강 나 질병  변  담보하는 개  실체가 

말  는가? 능 상  결과가 아닌 원  병  실체  

할  는가? 가  직  변  감별하여 염증 나 양  

체  진단  하 다  그것  그  질병  실체라고 

단 할  는가? 만  그 다  슨 병 든 낫지 않는 경우가 

없  것  어떤 재 도 없어야 할 것 다. 그러나 실에  하

는 경험 는  그 지 않다. 라  실체  질병 란, 말 

그  질병  악하는 실체  라는 것뿐 지 그것  아니

 과학 나 진리가 아니라는 리는 립   없다. 

    그 다  변증시 도 과학    다는 리는 엇 가? 

『傷寒論』에는 추운 날씨에 염・비 염  질 들  사  료들

 등장한다. 것  비단 장 경 당  경험도 지만 많  경우 

 승  것 다. 들에 한 장 간  찰 결과, 감염 

에 공통  나타나는 증상 들  집합(W)  알아냈고, 그 

에도 계열   가지  들(A、B、C)  한  어떤 식

 키는가에 라 각 리에 하는 각각  스들  공통

 료 다는 것  알아냈다. 그 에는 A-x나 C-y처럼 료

해 는 안 는 경우, 료 과 같  미  갖는 징후도 합하

여 진단 법규  리한다. 것  『상한 』에 는 ‘隨 治之’라 

하 고, 재는 변증시   변증 라 한다(Table 1). 

Table 1. Knowledge formation logic of 『Shanghanlun』 by inference 

and classification

W. 太陽之爲病 脈浮 頭項强痛而惡寒.
W-A. 太陽病 發熱汗出惡風 脈緩者 名爲中風.

W-C. 太陽病 或已發熱 或未發熱 必惡寒 體痛嘔逆 脈陰陽俱緊者 名爲傷寒

A. 太陽病 頭痛發熱 汗
出惡風 (調和營衛)5)

太陽病 外證未解 脈浮
弱者

太陽中風 熱自發 汗自
出 嗇嗇惡寒 淅淅惡風 

翕翕發熱 鼻鳴乾嘔
病人藏無他病 時發熱自

汗出而不愈 
A-x 若酒客 病 不可與

桂枝湯 得之則嘔

B. 太陽病 發熱惡寒 熱
多寒少 不嘔 淸便自可 

一日二三度發.身痒
(小發汗)

太陽病 發熱惡寒 熱多
寒少 脈微弱

C. 太陽病 脈浮緊 無汗
發熱 身疼痛
(發汗解表)

太陽病 頭痛發熱 身疼
腰痛 骨節疼痛 惡風 無

汗而喘
太陽與陽明合病 喘而胸

滿
C-y太陽病 脈浮緊 發熱 

身無汗 自衄者愈

    러한 내용   시하는 것  변증  본질  찰

과 추  결과라는 , 는 한 베 나  원 25)과도 같

다. 그는 『실험 학 』 1 -Ⅰ-Ⅵ. In Experimental 

Reasoning, Experimenters Are Not Separate From 

Observers에  “ 연  하게 하는 찰(observation)”과 

상  해 하는 실험 (experimenter)  “마  견

(preconceived idea)에 한 추 (reasoning)”  나  “진

한 과학 는…(1)사실  하고 (2)사실에 맞게 마 에 개  

5) 調 營衛란 땀  원료  營  수렴하고 피  조절력  衛  강화하여 營

衛  肌肉  、解시키는 땀  얻는 방법 다.

 (3)  개 에 라 추 하고 실험  고안하  상상하

 필  건들  맞춘다. (4) 런 실험 라야 찰 어야만 

하는 새 운 상들  얻어진다.”라고 하 다. 여  경   

200   2/3  상한 라는 疫病   얻  찰 료

(1)  삼 삼양 라는 승  행개  해 (2)하여 추 (3)하

고(귀추) 료법과 처  고안(연역)하여 료에 공하는 새 운 

상(귀납)  얻 (4) 것 다. 한 베 나 는 생 상  과

계  철 하게 내  경  찾는 26), A、B、C  들  

경  風、 、寒  심  규 하 지만, 실  藥 는 正氣

 차  어  李濟馬는 실  것  체질  차  

因에  귀결  다. 

    그 다  仲 과 베 나  차 는 엇 가? 지식  

리가 아니라 상 계  범  찰 료  목 다.  경  

동 한  風寒 극에 한  다  체 건  징후들  

삼 삼양  리  한열허실  해 하여 개연  얻는  그쳤다  

베 나 는 “내 경과 (organ) 간  상 동시  ”26)에 

해 실험과  통해 증하  것 다. 그러므   개연

과 증  차 가 지  시 에 과학과 비과학  가 는 결  

원   것 다. 

    에 해  가지  변 할  겠다. 하나는 한 학  과학

 지식  과 에 근거하여 볼  어도 리  어떤 하

가 없 , 단지 시  지리、사  경에 향  는 

러다  차 , 특  과 (process)27)과 실체(substance)라는 

연  해하는 키워드  차 다.   핵심어는 동양뿐만 아니

라 양에 도 과학계에 는 비주 지만 양철학  끌어  

 , 에 생 학28) 나 생태학、심리학 등  과학 야

 장 고 다. 그러므  실체  질병  아니라는  

과학    없다고 하는 주장  리 라 보다는 독단 다.

     하나는 베 나 가 진실  내 경과  사  계,  

닫  시스 만 한 한다  실험  통 할  지언  끊

없  경  향  는 실재(reality) 계에  병리  

하고 처하 는 어 울 것 라는 과, 한 학  상한  특 병

、병리  상 작용  系  한 한다  실험  행하여 증  

얻 가 울 것 라는 다. 그 지만 실   학  

 다  목 과 도  질  해하여 고 료효용과 장 도 

 다 다. 그럼에도 하고 실  료 과 시장축 에 

한 경  압   삼아 한 학  지식  실  얻  

 는 과학   경주해야 한다. 에 해 는 별도  

  필요하다.

토    

    에   가지 변증 체계,  강과 장 변증、 경변

증、 병변증체계가 한편 는 지식  차 장하  시험에 

한 검증사  2000 간 축 하 도 하고,  증   차 나 

복하  에 견  300여  상 증  얻어  보

다. 한 학  러한 역사  개과  과학  본 , 특  과학지

식  한 리  식  충실  랐다는 것  알  



G. Y. Chi 253

, 라  한 학  지식  미 타당  득한 것  볼  

다. 것  ④에  지식생산과  보편  결여 었다는 주

장에 한다. 그 다  다  지식  ,  엄 ・ 실

・재 ・필연  등에 한 가 남는 , 것  본격  지

식 에 해당하므  본고  범  는다. 

    다만 한 학에  지식  타당  높  해 사용하는 

 법  귀추(abduction)  리  보고 그 사  시하  

한다. 스(Charles S. Peirce)가 한 귀추는  만들  

한 사 단계  견  맥락에   가  하는 과

고, 새 운 개  도 하는 한 리  작업 29), 과 개

 는 모든 작업(operation)  포함한다6)29).   가

 통하여 비  해결  한 새 운 시험에 할  고, 

그 결과에 라 후  단계에  연역과 귀납  통해 공여  

단한다. 연역  단지 가  필연  결과  개하는 것 고 귀납

 가  결 하는 것  뿐 , 그 가 ,  가  공  

시험결과  에 한다. 

    사실 새 운 지식  하는 경 는 다양하다. 튼  감

나 아 타  직  도  孔子   도 다. 다

만 리  과  증하  러한 귀추  법  합리  보

다. 그런  가장  는 가  우  가장 합리  

원리  가 드  아야 효용   것 다. 라  실  

운용 는  가  원리  양 행  운용하여 얻는 

경우가 많 , 그 는  집결과  『 』보다는 상

 『傷寒雜病論』에  할  다(Table 2). 러한 리 

체가  라  원 에 그  는 것  아니지만 후 맥  

하  그러하다는 뜻 다. 

Table 2. Example of abduction and knowledge combination in 

『Shanghanzabinglun』

1) 『金匱要略 臟腑經絡先後病脈證> “사람은 大氣를 인하여 생장하고 해를 입기

도 하는데, 모든 병은 세 가지를 벗어나지 않는다. 하나는 경락에서 장부로 들어

가는 內因이고 둘째는 皮膚로 들어와 四肢九竅血脈으로 전하여 壅塞하는 外因

이며, 셋째는…만약 양생을 잘 하여…형체가 쇠하지 않고 병이 나도 腠理에 들어

가지 않게 한다.”→外因-皮膚-腠理-四肢九竅血脈 전변→發病의 종류와 예방방

법, 병위 상관성에 대한 가설(내, 외, 非內外. 주리)

2) 『傷寒論 太陽病> 病有發熱惡寒者 發於陽也 無熱惡寒者 發於陰也→피부로 들

어오는 표증의 판단근거

3-1) →病人身大熱 反欲得衣者 熱在皮膚 寒在骨髓  ) 3-1)의 대조근거 결합→병

위와 병리결정(rule in/out)  

           身大寒 反不欲近衣 寒在皮膚 熱在骨髓  )  ∵발열오한동시→寒・熱

在皮膚→假象 배제→表證

3-2) →W-A, W-B, W-C → 표증 유형(패턴)  → 증후유형 A B C에 따라(腠理疏

密) 解表방법 구체적 결정  

6) Peirce: CP 5.171 Cross-Ref:†† Abduction is the process of 

forming an explanatory hypothesis. It is the only logical 

operation which introduces any new idea; for induction does 

nothing but determine a value, and deduction merely evolves the 

necessary consequences of a pure hypothesis.

    Peirce: CP 5.171 Cross-Ref:†† Deduction proves that something 

must be; Induction shows that something actually is operative; 

Abduction merely suggests that something may be.

    CP 5.590 (Actually written in C. S. Peirce's Lowell Lectures of 

1903, 8th Lecture: Abduction) Abduction must cover all the 

operations by which theories and conceptions are engendered.

    사실   지 에  한 학  과학  용하거나 과학  

진행하는  어 움  드러난다.  고  본  장 식과 

 다. 고  언어습 과 미용법  지 과  

다 고 스트   보 차도 하지 않 다,  비

법  많 니 체 맥과  통  해  쳐 고라도 해 학

(hermeneutically) 미 해하 가 어 게 어 다. 라  

해  어학 뿐만 아니라 학  향에 라 도 다   

다. 게다가 古書  집  것  많아 어 지가 용 고 

엇   주장 지, 엇  가 고 결과  단 지 하지 

않고 여 어 , 들  독 가 별하  어야 하는 경우가 

많다. 런 에  여  ‘④한 학 언어  지식  비보편 ’ 지

  타당하다. 그러나 그 다고 해  것  곧  

지식  비보편  어지지는 않는다. 만 타당한 

는, 러한 해  고 에만 하는 것  아니고  역  

가들  직  승 나 경험  통해 증거  보하  재

지 어지고 므  傍 과 左    는 트  스트

들  재하  다.

    다  ①  ‘ 통한 학과 과학  한 학  체 모 ’  

고 그에 해 한 학계 내 에 도 自認한다는 주장  재  

그  할 에 없다. 여  어 ‘ 통’과 ‘과학’ 체에 

미 모  내포 어 므  는 필연  것 도 하다. 

그 지만 요한 것  런 모  지하 도 한 학계에  

리  하거나 극  드러내고 해결하 는  작업 

등   없었다는 다.  는 한 학  과학  법에

도 어 고, 상 한 가 필요하  에 별도  다루고

 한다. 

     에 ‘ 가공약  한 학 내  들 사 에도 재’

한다거나 ‘사상 학 체질   가지 ’, ‘체질감별  트  샘

플 재’  들에 해 도 리  근거 시나 에 한 

합리   필요한 , 공통  사상 학과  주

다 과다한 량  본고에 는 다루  어 다. 라  것 역시 

해당 공 역 연  미루거나 다  에 다루어 야 할 것 

같다.

결    

    한 학  과학  건에 합하지 않는다는 학계   가지 

주장에 한 과 고찰  통하여 다 과 같  결  얻었다.

    『 』과 『傷寒論』  거쳐 청시 지  한 학에 , 

지식생산과  리  보여주는  강  들어 역사

 지식  증 어  과  보 다. 경  변증시 는 『傷寒

論』 사  통하여 귀추  연역과 귀납  과  통하여 지식  

하는 리  과 , 베 나  실험  추  과 과 본질

 동 함  보 다. 쿤  과학 에 근거하여 상과학  지

 린 것 는 강과 장 변증 、상한 경변증、 병변증  

들  고, 포  에 라 증  상  지  상실한 

는 상한변증、 증에 공한 는 병변증  었다. 

 한 학  과학  지식  하는 과학  원  랐
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, 과학  나 개 도  만 함  보   었다. 

다만 과학   한 건  하나  스트언어  해 나 

지식과  보편  에  한 학   한  

, 에 해 는 차후 헌과   상 등  다  연

 통하여 보 하  한 법  요 다.
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